Projekt

z dnia 19 kwietnia 2021 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR.........ccceeueneeee
RADY MIASTA WOJKOWICE

z dnia 26 kwietnia 2021 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach
za rok 2020

Na podstawie art.. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.
72020 r., poz. 713) oraz art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 217) w zw.z art.5lustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalno$ci leczniczej ( tj.Dz.U. z 2020 poz. 295)

Rada Miasta Wojkowice uchwala:

§ 1. Zatwierdzi¢ sprawozdanie finansowe Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach za okres
0d 01.01.2020r. do 31.12.2020r. na ktore sktada sie:

1. Bilans sporzadzony na dzien 31.12.2020 r.

2. Rachunek zyskow i strat sporzadzony na dzien 31.12.2020 .

3. Informacje dodatkowe do sprawozdania finansowego za 2020 .

§ 2. Sprawozdanie finansowe stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Burmistrzowi Gminy Wojkowice.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta

mgr Mateusz Mania
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Opracowat: Zatwierdzit i skierowat do Przewodniczacego Rady
Miasta Wojkowice celem przedtozenia pod obrady

(datai podpis pracownika) [ e DAL e
Zatwierdzil pod wzgledem merytorycznym: (data, podpis i pieczqtka Burmistrza)

Numer projektu

(data, podpis i pieczatka osoby nadzorujacej)
Sprawdzit pod wzgledem prawnym:

Odpowiedzialny pracownik (komorka)
za realizacj¢ uchwaly:

(data, podpis i pieczatka Radcy prawnego)
Aprobowal pod wzgledem finansowym: Rozdzielnik:

(data, podpis Skarbnika Miasta) | e

Aprobowal pod wzgledem formalnym: | oo

(data, podpis Sekretarza Miasta)

1d: 32792F44-2DD9-43F4-AFB0-3EFBOF1AC422. Projekt Strona 1



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 1 Ustęp 1
	Paragraf 1 Ustęp 2
	Paragraf 1 Ustęp 3

	Paragraf 2
	Paragraf 3
	Paragraf 4

	Załącznik 1

